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Залежність від психоактивних речовин є однією з 
актуальніших проблем, що стоять перед сучасною меди-
циною. Загальновідомо, що залежність від психоактив-
них речовин тісно зв’язана з афективною патологією. 
Алкогольна залежність залишається на сьогоднішній 
день однією із важливих наркологічних та соціальних 
проблем, так як наслідки зловживання алкоголю впли-
вають не тільки на здоров’я окремої людини, але й на 
соціальні й демографічні процеси в суспільстві [1]. Про 
це свідчить велика її розповсюдженість, нерозпізнаність 
патогенезу, клінічний патоморфоз з ускладненням кар-
тини захворювання, недостатня ефективність традицій-
них методів лікування та профілактики. Існує зв’язок 
між специфічними емоційними проявами і патофізіо-
логічними механізмами формування патологічної за-
лежності від етанолу.
Причини й механізми розвитку алкогольної залеж-
ності повністю невідомі дотепер. Існує багато теорій, се-
ред яких ендокринна, біологічна, спадкоємна, соціаль-
но-гігієнічна та психологічна. Найбільш узагальненою 
виглядає активаційна теорія розвитку наркологічних 
захворювань [2]. Серед факторів, що сприяють розвит-
ку залежності: соціальні, психологічні, біологічні (по-
рушення обмінних процесів, вісцеро-гуморальні й ен-
докринні порушення, патологія нервової системи й ін.) 
“Фактори ризику” можна умовно розділити на дві 
групи: фактори, що провокують уживання спиртного 
й особливості особистості (фізіологічні й біологічні), 
що визначають індивідуальну реакцію на алкоголь. 
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як до першої, так і до другої групи. У якості емоцій-
но-особистісних факторів ризику розвитку залежності 
називають: емоційну лабільність, у тому числі як озна-
ку спадкоємної схильності до формування залежності, 
надлишкова тривалість афективних реакцій, схильність 
до депресій, стан емоційної напруги.
 Загальновідомим є той факт, що афективні розлади 
відіграють значиму роль в формуванні (патологічний 
розвиток особистості), формуванні ППА (патологічний 
потяг до алкоголю) та перебігу залежності від алкого-
лю на різних етапах. За різними літературними даними 
афективні розлади супутні алкогольній залежності в 
32,5–60,0% випадків [3,4]. Крім того, вони впливають на 
ефективність терапії залежності, оскільки такі пацієнти 
частіше вибувають із процесу лікування й мають більш 
високий ризик рецидиву.
 На зв’язок між вживанням алкоголю й емоційною 
сферою вказує те, що алкоголь є своєрідним модифіка-
тором настрою та полегшує стан фрустрації, тривоги і 
депресії. Алкоголь також послабляє емоційну нестабіль-
ність та схильність до депресій. це може розглядатися 
як біологічна основа мотивації вживання алкоголю. 
Численні дослідження виявили тісний зв’язок ППА, 
його загострення й редукції з посиленням і ослаблен-
ням депресивних, дисфорічних явищ. ці клінічні дані 
підтверджуються результатами біологічних досліджень, 
що вказують на спільність основних нейрохимічних ме-
ханізмів депресії й ППА. Враховуючи вищезгадане, у 
1978 р. ВООЗ відокремив «тимогенне пияцтво» у кла-
сифікації розладів, пов’язаних із вживанням алкоголю. 
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Таким чином, алкоголь вживається з метою підвищення 
настрою, при цьому, безумовно, що афективні порушен-
ня при сп’янінні, їх динаміка, безсумнівно, впливають 
на формування алкоголізму.
По теперішній час не існує єдності в поглядах на 
природу співвідношення афективних розладів та син-
дрому залежності від алкоголю. Деякі факти вказують 
на коморбідність, що передбачає деяку патогенетич-
ну відособленість розглянутих станів, інші - на те, що 
афективні розлади є невід’ємною частиною синдрому 
залежності від ПАР як такого. На користь останньої 
точки зору свідчать, зокрема, результати ряду клініко-
нейрохімічних досліджень, що показали, що джерела 
депресивних станів, що спостерігаються при залежності 
від ПАР, обумовлені тими ж патогенетичними механіз-
мами, що й власне потяг до ПАР.
До числа афективних розладів можна віднести: де-
пресії, різкі коливання настрою, в т. ч. дисфорії, афек-
тивне напруження, емоційну лабільність, страх, три-
вогу, тугу, в’ялість та апатію. Усі вони тісно пов’язані 
з поведінковими розладами, мають різне біологічне 
підґрунтя і обумовлюють клініку алкогольної хвороби: 
прояви, тяжкість, негативні наслідки, прогноз. Мова 
йде про коморбідні, в плані афективних порушень, ста-
ни при алкогольній залежності.
Зміст цих афективних порушень, їх вираженість 
та клінічне значення залежить від стадії захворювання, 
віку та статті хворої людини, станів сп’яніння, позбав-
лення алкоголю, становлення ремісії, або навіть бага-
торічного утримання від вживання етанолу.
Традиційно прийнято виділяти первинні й вторинні 
афективні розлади, але також доцільним є поділ афек-
тивних порушень на ті, що спостерігаються в структурі 
патологічного потягу до алкоголю та на самостійні, 
якщо вони зберігаються після зняття основних симпто-
мів потягу до алкоголю.
Афективні розлади, що передують розвитку ал-
когольної залежності, відносяться до «первинних». 
спостерігаються при акцентуаціях характеру, неврозах, 
психопатіях, маскованих (схованих, ларвірованих, со-
матичних) депресіях. В останньому випадку виділяють 
так званий наркоманічний варіант маскованої депресії. 
Тут алкогольні ексцеси виникають слідом за порушен-
нями в афективній і соматовегетативний сферах Злов-
живання алкоголем починається в порівняно ранньому 
віці, швидко формується синдром відміни переважно у 
вигляді депресивного або астенодепресивного варіан-
тів, пияцтво носить запійний характер. А у осіб з цик-
лотимією, що передує залежності, характер вживання 
алкоголю має свої особливості: період зловживання по 
типу псевдозапоїв з високою толерантністю зв’язаний 
з розвитком гіпоманіакального стану і триває від од-
ного до 12 тижнів. Зміна гіпоманіакального стану на 
субдепресивний супроводжується припиненням вжи-
вання алкоголю. Характерно, що перебіг циклотимії 
після початку алкоголізації і формування залежності 
набував безперервний без інтермісій характер, а через 
один–два роки з’являлися атипові форми гіпоманіа-
кальних станів, частіше з дисфоріями, агресивністю, 
антисоціальною поведінкою.
На практиці, часто особи з афективними порушен-
нями взагалі не вживають алкоголь і дотримуються 
тверезих установок. З огляду на це, можна зробити вис-
новок, що у формуванні залежності має місце значення 
не тільки індивідуально-особистісні особливості або 
розлади, але і групові форми поведінки.
Поряд з «первісними» мають місце і «вторинні», 
«нажиті» афективні порушення, що з’явилися в процесі 
алкоголізації, коли з часом докорінно змінюється тип 
емоційної реакції у відповідь на вживання алкоголю. 
На тлі сп’яніння в поведінці з`являються риси майбут-
ніх характерологічних зрушень, які раніше не спостері-
гались.
Спочатку вживання алкоголю не викликає після 
виходу зі стану сп’яніння помітних емоційних змін, 
то надалі, з розвитком алкоголізації та формуванні за-
лежності, виникає фіксація зрушень афективної сфе-
ри, які спостерігаються в період сп’яніння. Як частини 
синдрому відміни, вони можуть проявлятися у різних 
варіантах, від неврастенічного розладу до важких дис-
тимічних проявів. Особливістю цих розладів у хворих 
алкогольною залежністю крім їхнього тісного зв’язку 
з патологічним потягом до алкоголю є наявність у всіх 
варіантах афективних порушень зі зниженим настроєм 
- тривожного компонента. З часом   прогресування за-
хворювання спостерігається трансформація порівняно 
легких афективних порушень у більш виражені, коли 
афективні розлади невротичного регістру поступають-
ся місцем більш грубій афективній патології, що супро-
воджує алкогольну деградацію особистості в кінцевій 
стадії хвороби.
Зниження настрою, тривога, підвищена дратів-
ливість, рідше апатія часто поєднуються з іншими пси-
хопатологічними розладами. У переважної більшості 
хворих афективні порушення включаються в рамки 
складних синдромів ( астено-депресивного, тривожно-
іпохондричного й ін.). Найбільш частими варіантами 
афективних станів у хворих алкоголізмом є депресив-
ний і дисфоричний синдроми.
Рівень розповсюдження найчастіших афективних 
розладів — депресій у осіб, залежних від алкоголю, 
коливається, за даними різних авторів, від 10 до 54%; 
а тривожних розладів — від 11 до 36%, а вони можуть 
бути як причиною, так і наслідком залежності. Є дані 
про те, що особи з залежністю від алкоголю частіше 
страждають депресією, а в їхніх родинах вище частота 
афективних розладів. У той же час, за іншими даними, 
поширеність афективних розладів серед хворих на ал-
коголізм така ж висока, як і серед населення в цілому.
Метою дослідження було розробити нові підходи 
до діагностики та комплексної терапії афективних по-
рушень, які могуть виникати як внаслідок зловживан-
ня алкоголем, так і передувати розвитку алкогольної 
залежності на основі вивчення клініко-психопатоло-
гічних особливостей алкоголь залежних хворих під час 
формування, перебігу та метаморфозу синдрому залеж-
ності.
Методи дослідження - клініко-психопатологічний, 
анамнестичний, експериментально-психологічний (для 
вивчення рівня тривоги і депресивної симптоматики 
– шкала Гамильтона).
Проведено дослідження 74 пацієнтів, які стаціо-
нарно та амбулаторно лікувались з синдромом залеж-
ності від алкоголю. Із дослідження  були виключені 
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хворі з можливими ускладненнями у формі встанов-
леної тяжкої соматичної патології, черепно-мозкових 
травм, епілептиформних нападів, психозів та психо-
патій в анамнезі. У більшості хворих, 57 чол. (77,03%), 
у період обстеження констатована виражена залежність 
від алкоголю. Початкова форма становлення залеж-
ності констатована у 17 чол. (12,97%). Виходячи з мети 
дослідження, до групи обстежених не ввійшли хворі, 
психопатологічні прояви яких зумовлені органічними 
наслідками хронічної інтоксикації.
Під час клініко-психопатологічного та експеримен-
тально-психологічного обстеження хворих в структурі 
синдрому відміни депресія зустрічалася у 32% хворих, 
в тому числі у 19% з них середнього і високого ступеня 
виразності, тривога у 39% обстежених, у у тому числі у 
17% з них середнього та високого ступеня виразності, 
емоційна лабільність у 19% та дисфорії у 34% хворих. 
Треба також зазначити, що в більшості випадків були 
діагностовані декілька станів у одних і тих же хворих, 
що вказує на змішану природу виникаючих розладів. 
Виявлені клініко-психопатологічні порушення під-
тверджують широку розповсюдженість афективних по-
рушень при алкогольній залежності та вказують на не-
обхідність цілеспрямованого впливу на емоційну сферу 
з метою ліквідації афективних порушень в структурі лі-
кування алкогольної залежності, що значно покращить 
перебіг лікування та подальший прогноз. 
Депресивні розлади входять у структуру патоло-
гічного потяга до алкоголю або тісно з ним зв’язані. 
Виходячи із цього, одним з основних способів підтрим-
ки ремісій у хворих, залежних від алкоголю, є терапія 
антидепресантами. Добре себе зарекомендували як 
противорецидивна терапії алкоголізму як “класичні” 
антидепресанти, так і селективні інгібітори зворотно-
го захоплення серотоніна, серотоніна й норадреналина 
(циталопрам, міансерин, міртазапин, флувоксамін, ма-
протилін) у мінімальних або середніх терапевтичних 
дозуваннях. Їхній антидепресивний ефект вдало спо-
лучається із протитривожним, снотворним або дією, що 
активує. 
Така комбінація  властивостей досить доцільна на 
госпітальному етапі лікування, наприклад при ліку-
ванні синдрому відміни, однак на амбулаторному етапі 
лікування, коли необхідно саме антидепресивна дія в 
чистому виді, седативний ефект препарату виявляється 
зайвим, а часом навіть шкідливим. Седація може підси-
лювати явища апатії й абулії, і без того виражені у хво-
рих у стані “хиткої рівноваги”, що наступає після зняття 
синдрому відміни. Також трициклічні антидепресанти 
виявлять  кардиотоксичну дію та внаслідок здатності 
підвищувати судорожну готовність  можуть спровоку-
вати розвиток судомного синдрому [6]. А застосування 
в лікуванні СІЗЗС можливо специфічне ускладнення 
- так званий серотоніновий синдром, ризик якого особ-
ливо великий при комбінації СІЗЗС із трициклічними 
антидепресантами або з карбамазепіном [7].
Завдяки відкриттю ролі “кіндлінга” - явища близь-
кості електрофізіологічних механізмів формування 
патологічного потяга до алкоголю й генералізації су-
дорожної активності в лімбічних структурах мозку [8], 
одержала пояснення висока ефективність протисудо-
рожних препаратів (антиконвульсантів) при алкоголь-
ній залежності. Крім протисудорожної дії, вони мають 
здатність знижувати потяг до спиртного та стабілізу-
вати настрій, що найбільш найбільш широко охоплює 
патогенетичні точки –мішені, які приймають участь у 
формуванні синдрому залежності,  і потенціюють бажа-
ний ефект Особливо ефективна тривала підтримуюча 
терапія антиконвульсантами для профілактики потяга 
до алкоголю, що періодично загострюється. 
На теперішній час при лікуванні синдрому відміни 
алкогольної залежності схвалені та широко застосо-
вуються препарати карбамазепіну. Як приклад можна 
навести успішне застосування препарату «Карбалекс» 
фірми Gerot-Lannacher. Сучасна форма «Карбалекс Ре-
тард» дозволяю більш точно підібрати дозу за рахунок 
наявності роздільних ліній та уникнути побічних дій з 
боку шлунково-кишкового тракту за рахунок швидко-
розчинних властивостей таблетки, що розчиняється у 
воді або соку зі збереженням уповільненого вивільнен-
ня діючого речовини під час прийому. 
Але антиконвульсанти здебільшого призначають-
ся під час лікування синдрому відміни, арсенал меди-
каментозних засобів та принципи лікуванні якого до-
статньо вивчені та перевірені на практиці. Аналізуючи 
поширеність афективних розладів при алкогольній за-
лежності та неохідність  застосування препаратів, які 
можуть прийматися під час рецидивування з метою 
зменшення кількості уживаного алкоголю, перспектив-
ним видається застосування антиконвульсантів групи 
вальпроатів. 
 Для корекції афективних проявів патологічного 
потягу до алкоголю серед існуючих препаратів групи 
вальпроатів рекомендується використовувати «Конву-
лекс» фірми Gerot-Lannacher, який  має широкий вибір 
дозування та лікарських форм. Корекція афективних 
порушень є важливою з точку зору того, що афективні 
порушення, існуючі поряд з алкогольною залежністю 
ускладнюють ії перебіг: уповільнюють виздоровлен-
ня, нерідко приводять до госпіталізації , підвищують 
агресивність та антисоціальну поведінку, знижують 
схильність хворих до лікування. Застосування препа-
рату у хворих в дозі 20 мг/кг достовірно знижує про-
яв депресії (за HAM-D до початку лікування 24,9±2,6, 
після 4 тижнів лікування 13,5±3,4), тривоги (за HAM-A 
початку лікування 26,9±2,3, після 4 тижнів лікування 
17,3±2,9), емоційної лабільності, дисфорії та поліпшує 
подальший прогноз лікування.  
Препарат «Конвулекс» випускається як у формі таб-
леток  так і в розчині для ин`єкцій (єдиний ін’єкційний 
препарат в Україні) і у вигляді сиропу.  Таблетована 
форма «Конвулекс ретард» забезпечує справжню про-
текцію шлунка й стабільну концентрацію в сироватці 
крові, що немаловажне при тривалому застосуванні 
й застосуванні в осіб, із хронічними захворюваннями 
шлунково-кишкового тракту. Існуючи дані вказують 
на те, що препарат виявляє мінімальну кількість побіч-
них ефектів та навіть виявляє сприятливі психотропні 
ефекти (поліпшує концентрацію й координацію, змен-
шує емоційну нестабільність, не погіршує когнітивні 
функції). 
При застосуванні препаратів вальпроєвої кислоти 
при алкогольній залежності спостерігається як купіро-
вання афективної симптоматики так і достовірне змен-
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шення «запійних» днів та зниження середньої кількості 
спиртного, поглиненого у ці дні.
Беручи до уваги переваги препарату «Конвулекс», 
можна рекомендувати його призначення при лікуван-
ні алкогольної залежності, яка супроводжується афек-
тивними розладами, впродовж як ліквідації синдрому 
відміни так і під час тривалого протирецидивного ліку-
вання.
 Таким чином, під час дослідження визначено, що 
афективні розлади займають суттєве місце на всіх етапах 
алкоголізації та самої залежності: від періоду передхво-
роби, в структурі патологічного розвитку особистості 
та патологічного потягу до алкоголю, в передзапійний 
період, так і під час запою, в стані відміни алкоголю, че-
рез стадію алкогольної енцефалопатії до періоду ремісії 
і навіть у стані епізоду алкогольного сп’яніння.
В клінічній практиці при загостренні патологічно-
го потягу до алкоголю частіше приходиться мати діло 
зі змішаними станами, альтернативний вибір будь-
якого одного з варіантів афективної патології не є 
обов’язковим.
Зовсім очевидним стає положення про те, що 
діагностика супутніх афективних розладів — найваж-
ливіша передумова для правильного лікування хворих, 
залежних від алкоголю [11].
Система лікування емоційних порушень при погра-
ничних розладах та алкогольній залежності базується 
на принципах етіопатогенетичної спрямованості, етап-
ності, диференційованості та комплексності.
Принцип етіопатогенетичної спрямованості вклю-
чає методи, які впливають на причини й механізми 
розвитку емоційних порушень. Сучасні данні про па-
тогенетичні механізми появи потяга до алкоголю й 
афективних порушень у  алкогользалежних свідчать 
про участь адренергічної, дофамінергичної і серотони-
нергичної систем у їхньому походженні. Тому широкий 
арсенал психотропних засобів, що мають вплив на адре-
налін-норадреналін, дофамін, серотонін, ГАМК-нейро-
лептидергічні системи, дозволяє успішно використову-
вати їх у клінічній наркології. 
Наступний принцип терапії - етапність, передба-
чає послідовне здійснення лікувальних заходів таким 
чином, коли кожний наступний вплив є продовженням 
попереднього та передумовою для майбутнього. Від 
цього залежить не тільки результативність, але й стій-
кість терапевтичного ефекту.
У реалізації лікувальних заходів умовно виділяють 
підготовчий, основний, заключний та психопрофілак-
тичний етапи.
Важливим також є принцип диференційованості, 
який включає проведення лікувальних заходів з ура-
хуванням) індивідуально-типологічних особливостей 
особистості, клінічних особливостей та феноменоло-
гічної структури емоційних розладів, нейрохімічних та 
електрофізіологічних корелятів емоційних порушень.
Комплексність обумовлює використання комплек-
су психотерапевтичних заходів з поєднанням різних 
форм та методів фармакотерапії, психотерапії, фізіоте-
рапії та лікувальної фізкультури.
Вибір психотропних препаратів при фармакотера-
пії порушень, які виникають під час синдрому відміни, 
здійснюється на основі психопатологічної оцінки стану 
хворого (синдромальная кваліфікація стану й важкість 
його прояву), а також фармакологічних особливостей 
того або іншого препарату, спектра його психотропної 
активності.
При виборі препарату рекомендується також кори-
стуватися наступними критеріями:
1) відносно мала токсичність препарату, що дуже 
важливо, тому що в більшості хворих алкоголізмом по-
рушена дезінтоксикаційна функція печінки, що затри-
мує дезактивацію лікарських засобів і підвищує чут-
ливість нервової системи до дії нейротропних і інших 
лікарських препаратів;
2) відсутність у препарату при застосуванні його 
малих і середніх доз вираженого  ефекту, який впливає 
на працездатність хворого та заважає активно прово-
дити весь комплекс лікувально-реабілітаційних за-
ходів.
При проведенні терапевтичних заходів дуже важ-
ливе дотримання динамічного принципу - зміна терапії, 
тактики лікування залежно від зміни стану хворого. У 
ході лікування звичайно спостерігається нерівномірна 
зміна різних психопатологічних розладів: одні повністю 
редукуються, інші залишаються без змін і навіть 
підсилюються.
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